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S3-Leitlinie zur onkologischen Ernahrung aktualisiert - Fokus auf
perioperative Betreuung und Warnung vor restriktiven Didaten

néhrung inder Onkologie» Giberarbeitet und erstmals

in das Leitlinienprogramm Onkologie integriert wor-
den. Eine zentrale Botschaft betrifft sogenannte Krebsdia-
ten: Fiir restriktive Ernahrungsformen wie Fastenprogramme,
ketogene Didten oder spezielle Krebsdidten etwa nach Bud-
wig oder Breuss fehlt bislang ein belegter Nutzen. Gleich-
zeitigkdnnen solche Erndhrungsstrategien die Energie- und
Nahrstoffaufnahme deutlich einschranken und damit das
Risiko einer Mangelerndhrung erh6hen. Da viele onkologi-
sche Patienten bereits durch Erkrankung oder Therapie an
Gewicht verlieren, kann dies den Therapieerfolg gefahrden
und zu klinisch relevanten Komplikationen fiihren. Auch alter-
native Ernahrungsformen werden in der Leitlinie bewertet.
Fiir vegetarische oder vegane Ernahrung liegt derzeit keine
ausreichende Evidenz fiir eine generelle Empfehlung vor.
Entscheiden sich Betroffene fiir eine solche Erndhrungs-
weise, sollte sie jedoch sorgfaltig geplant und begleitet wer-
den, um mdgliche Defizite zu vermeiden.

Neu aufgenommen ist ein Kapitel zur Erndhrung im Rah-
men operativer Tumortherapien. Zwolf Empfehlungen ad-
ressieren die perioperative Versorgung. Demnach soll der
Erndhrungsstatus vor und nach grésseren onkologischen
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Eingriffen systematisch erfasst werden. Ist absehbar, dass
postoperativ mehrere Tage keine ausreichende orale Nah-
rungsaufnahme maoglich ist, wird eine frithzeitige enterale
oder gegebenenfalls parenterale Ernahrung empfohlen. Bei
ausgepragter Mangelerndhrung kann zudem bereits praope-
rativ eine Ernahrungstherapie angezeigt sein — selbst wenn
sich dadurch der Operationstermin verzégert.

Auch die Erndhrung in der palliativen Situation wird aus-
flihrlicher behandelt. Hierbei steht die Unterstiitzung der
Lebensqualitat im Vordergrund. Entscheidungen iiber kiinst-
liche Ernahrung sollten regelmassig und gemeinsam mit
Betroffenen und Angehdérigen tiberpriift werden. Eine friih-
zeitige Einbindung spezialisierter Ernahrungsexperten wird
angeraten.

Insgesamt bleibt die Zahl der Empfehlungen mit 52 nahe-
zu unverandert, aber die inhaltlichen Schwerpunkte wurden
neu gesetzt. Weitere Themen, darunter Screeningverfahren
flir Mangelerndhrung sowie Erndhrung wahrend Radio- oder
systemischer Tumortherapie, sollenin kiinftigen Aktualisie-
rungen vertieft werden. MiO
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